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INTRODUCCION
La psicopatía como concepto ha sufrido diversas oscilaciones, inhe-
rentes a la propia evolución del término y de su definición. Tras registrar
diferentes acepciones en su nomenclatura, así como en su caracterizacion,
en nuestros días, se ha llegado al consenso de que hay dos términos para-
dójicamente diferentes y equivalentes a la ez. Estos dos términos son la
Psicopatía y el Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP). Son tér-
minos equivalentes en el sentido deque muchos autores consideran el Tras-
torno Antisocial de la Personalidad como el término moderno con el que
nos referimos a la Psicopatía. El término psicopatía implica siempre con-
notaciones que hacen referencia a los rasgos de la personalidad, y el TAP
sería fruto de una evolución con tintes más sociológicos de este término.
Sin embargo, si analizamos los criterios con los que se operacionalizan am-
bos términos, y tomaremos para ello el criterio de Cleckley’ (1976) y el
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Los rasgos más característicos de la psicopatía tipificados por Cleckely son: encanto
externo y notable inteligencia; ausencia de alucinaciones y otros signos de pensamiento irra~
cional; ausenciade «nerviosismo» o manifestaciones neuróticas; indigno de confianza: men-
tiras e insinceridad; ausencia de remordimientos o dc sentimientos de culpabilidad; conducta
antisocial sin motivo aparente; poca capacidad de juicio e incapacidad para aprender de la
experiencia: egocentrismo patológico e incapacidad para amar; gran pobreza de reacciones
afectivas significativas; pérdida específica de intuición; irresponsabilidad en las relaciones
interpersonales corrientes; comportamiento fantástico y peculiar inducido o no por el alco-
bol; amenazas de suicidio raramente cumplidas; vida sexual impersonal, trivial y poco inte-
grada; e incapacidad para seguir cualquier plan de vida.
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DSM-1 112 (1987) respectivamente, vemos cómo afloran diferencias sustan-
tivas que hacen que no sean totalmente equivalentes. Así, a la problemática
de la terminología y caracterización, uniríamos la problemática diagnóstica,
ya no sólo por la indiscriminada utilización de estos criterios, sino de otros
menos reconocidos como criterios de evaluación de este trastorno, tales co-
mo los empleados por tantos clínicos como el MinnescÑa Multípha.sw Perro-
na/ity Inveíuory (MMPI; Hataway & McKinley. J. C., 1983)0 cl Califórnia
Psychoíogical Inventory Socialization Sude (CPI—So: Megargee, 1972). Co-
mo características más generales y distintivas destacaríamos que el DSM-l II
más que a rasgos de personalidad hace referencia a una serie de conductas
antisociales, por lo que fácilmente nos llevaría a equiparar la psicopatía con
la delincuencia. Por cl contrario, el criterio dc Cleckley hace referencia tan-
to a conductas como a rasgos de personalidad. Por otra parte, el DSM-lll es
un criterio muy amplio, en el entido de que muchos sujetos diagnosticados
mediante este criterio no se hallarían dentro de un criterio más estrictamente
psicopático, en el que realmente sc atienda a los rasgos de pesonalidad.
A esta problemática añadiríamos la que supone la solapación entre tras-
tornos, a la que nos llevaría al tomar como criterio el DSM-llI, muy criti-
cado en este aspecto, y que añade dificultades a la horade realizar un diag-
nóstico claro y diferencial. Entre estas solapaciones estarían las del
Trastorno Antisocial de la Personalidad con trastornos como el de la per-
sonalidad bordeline, la personalidad narcisista, etc. Además de la solapa-
clones nos encontramos con la coexistencia de trastornos. En el caso de las
solapaciones nos referimos a trastornos que por poseer una sintomatolo-
gia común, en ocasiones son difíciles de diferenciar. En el caso de la coe-
xistencia o concurrencia de trastornos, haríamos referencia a aquellos tras-
tornos que son susceptibles, y ello es frecuente, de aparecer en un mismo
individuo, en este último caso hablamos del alcohol, las drogas o la delin-
2 Los criterios diagnósticos del «Trastori,o Antisocial de la Personalidad» de acuerdo
con el DS M—III. y de iorma sud nta son:
A> La persona debe tener al menos una edad actual de 1$ atos.
B) Debe babor laa’, ifostado un trastorno e cond ucta evidente aritos de los (tuincc anos.
indicado por un hospital de tres o más de un listado de 12 conductas (entro ollas tugas do
hogar y de la escuela, inicio de poleas, utilización de armas. cueldad tísica contra porsonas o
animales, provocación de incendios, etc.).
(7> Después de los 15 anos, el sujeto debo haber mostrado un patrón de conducta irres-
ponsable y antisocial, i íd icado por al menos cuatro dc un listado cíe conductas <entre otras:
irresponsabilidad la hora; inadaptación a las florína s sociales (con o sin arresto) irri tabili—
dad y agresividad, maltrato a la esposa e hij os: irresponsabilidad tin anciera. incluso con la
lamí ia: impulsividad e ¡ ncapa cidad para pianca r el tuturo; ment iras persi síent es: temeridad
contra su seguridad y la cío los demás: irresonsa bi lid ad cOn,O padre: incapacidad para man-
tener reí acícines monoganí as, más aUá de un aO o: tat t a de remordimio nio.
U La conducta antisocial no debe mani testarse durante el curso de episodios esqui -
zol rení cos o maniacos.
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cuencia en los psicópatas. En ambos casos, de solapación o de coexisten-
cia, se han aislado diferentes subtipos dentro de la psicopatía, con el fin de
perfilar diagnósticos más fiables y «puros» y también con el fin de derivar
diferentes implicaciones en el tratamiento.
En todo caso, cualquiera que sea el criterio del que nos valgamos, es uná-
nime entre los investigadores del área la opinión pesimista ante los resulta-
dos del tratamiento de estos sujetos. Esta opinión pesimista, sin embargo, no
siempre viene avalada por la investigación empírica, es decir la investigación
en el campo es escasa, y la poca que hay se ve muy afectada por toda esta
problemática que hemos resaltado, brevemente ya muy grandes rasgos, a sa-
ber, la diferencia terminológica, el diagnóstico. la solapación de síntomas, la
coexistencia de trastornos, etc. Por todo ello, consideramos que para prose-
guir la investigación en este campo, es necesario hacer un alto en el camino
y analizar muy minuciosamente la investigación llevada a cabo, para aclarar
cuál es la situación real actual, antes de proseguir con la andadura científi-
ca. Y este es nuestro propósito: realizar una revisión de la literatura refe-
rente a la investigación realizada sobre los resultados del tratamiento de psi-
cópatas entre los años 1982-1993. utilizando una técnica de reciente creación
como es el mcta-análisis, y abordando las diferentes cuestiones.
El mcta-análisis y su aplicación en nuestras investigaciones
Una investigación aislada, es tan sólo una pequeña pieza dentro de to-
do el entramado que supone un cuerpo de investigación científica referen-
te a cualquier tema, en cualquier disciplina. Si consideramos un cuerpo de
investigación referente a un determinado tema como un continuo, vemos
cómo las diferentes investigaciones tienen un carácter acumulativo. Por
ello, cuando nos disponemos a efectuar una investigación, debemos reto-
mar las investigaciones anteriores Es decir, en el progreso científico de-
ben haber etapas intermedias entre la investigación pasada y futura. Esta
etapa supone realizar un alto el camino para realizar una revisión de la li-
teratura con el fin de aciarar las contradicciones empíricas, determinar qué
hallazgos pueden ser considerados relevantes y proyectar qué carácter de-
ben tomar las investigaciones futuras.
Hasta fechas recientes esta tarea era relativamente sencilla, ya que la
investigación se solía limitar a unos cuantos estudios. Hoy en día la proli-
feración de la investigación, sobre todo en las ciencias del comportamien-
to, ha sobresaturado a los investigadores. A esto, hay que unir la multipli-
cación de fuentes y de los medios de acceso a la información, entre los que
destacaríamos la búsqueda informatizada de la literatura. Como conse-
cuencia, ha surgido una alternativa que permite integrar la investigación y
realizar un estudio sistemático de las investigaciones sobre un tema. Su
nombre más común es el de mcta-análisis2. El mcta-análisis es una estra-
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tegia de evaluación cuantitativa para efectuar una revisión de las investi-
gaciones existentes dentro de la literatura referente a un campo de inves-
tigación (ver gráfico 1). Una revisión teórica, recoge las teorías y las con-
trasta. Una revisión metodológica examina la adecuación de los métodos
utilizados en la investigación. Las revisiones de la investigación pretenden
integrar la investigación dedicada a un tema y extraer conclusiones. Este
último tipo de revisión literaria, objeto de nuestro proyecto, puede sercua-
litativa y cuantitativa. La revisión cualitativa4 hace una síntesis de las in-
vestigacions en las que el método de integración no ineorpora técnicas es-
tadísticas formales. Este tipo de revisión es útil cuando los estudios sobre
un tema son pocos, pero cuando el número de trabajos es amplio, la tarea
es casi imposible. Frente a la revisión cualitativa estaría la revisión cuanti-
tativa, que realiza una síntesis de los resultados cuantitativos de las inves-
tigaciones en la que el método de integración incorpora alguna técnica es-
tadística. Dentro de las revisiones cuantitativas ha sido muy utilizado el
metodo del recuento. Este método consiste en resumir los resultados de los
estudios clasificándolos según su significación estadística (es decir, en re-
sultados positivos y negativos). Pero este método puede llevar a conclu-
siones erróneas, y no tiene en cuenta muchas variables que pueden afectar
a esa significación. como son las variables moderadoras, el tamaño de las
muestras, los estadísticos utilizados, etc.
Pasando ya a definir el mcta-análisis, como estrategia que intenta su-
perar muchos de los inconvenientes que plantean otros tipos de revisión,




¡ ambién suele denomínarse revision cuantitativa, tntegracion de investígaciunes, o aná-
tisis cuantitativo de dominios de investigación.
También se denominan revisiones narrativas, tradicionales, literarias o verbales.
Gráfico 1
Las revisiones de la literatura
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El mcta-análisis ~<...esel análisis estadístico de una gran colección de re-
sultados de análisis de trabajos individuales, con el propósito de integrar los
hallazgos obtenidos» (Glass, 1976, p. 3). Para una mayor comprensión ima-
gínemos que se trata de integrar un conjunto de trabajos que estudian un
tema común, como si fueran una gran muestra, y de someter sus resultados
a una métrica común, para poderlos comparar. Y luego, analizar las carac-
terísticas diferenciales de cada trabajo (dividiendo así la gran muestra de
trabajos de submuestras), para analizar su influencia en los resultados glo-
bales. Por ejemplo, en nuestro caso. flOS podemos encontrar con muestras
de psicópatas evaluados por diferentes criterios diagnósticos, psicópatas con
características adicionales como el alcoholismo, el tipo de delito, etc., y el
mcta-análisis nos permite obtener resultados para esas submuestras.
Tantas son las ventajas de las revisiones mcta-analíticas sobre las revi-
siones narrativas, incluso con literaturas pequeñas, que se ha convertido
muy difícil publicar una revisión sobre un tema psicológico sin primero lle-
var a cabo un meta-análisis de la literatura. Sin embargo, aunque es obvio
que las revisiones mcta-analíticas ofrecen un gran número de ventajas so-
bre las revisiones narrativas, debería enfatizarse que las mejores revisio-
nes de la literatura combinan lo mejor de estos enfoques. Y este es nuestro
objetivo: combinar la revisión cualitativa con la revisión cuantitativa.
Al realizar un meta-análisis, deben seguirse determinados pasos. Los
cinco pasos generales incluidos en un mcta-análisis, y que a continuación
desarrollaremos dc la mano de nuestra propia investigación, siguiendo a
Johnson (1989). se ilustran en la tabla 1.
Tabla 1
Pasos ordenados para llevar a cabo una revisión mcta-analítica
Paso 1 Conceptualización de la relación. Especificar con detalle la relación
a ser examinada, prestando atención a las principales teorías y me-
todos importantes en la literatura.
Paso 2 Recopilar las fuentes de injórmación relevantes. Tan completamen-
le como sea posible, localizar y recoger los informes pertinentes que
contengan pruebas de la relación especificada.
Paso 3 Codificar las características de los estudios y calcularla magnitud de
los ejéctos. Recoger las cualidades importantes de cada estudio, y
sí es posible computar una magnitud del efecto para cada prueba
de la relación informada.
Paso 4 Analizar los datos. Determinar la media y la consistencia de los va-
lors del efecto; utilizar las cualidades del estudio para explicar cual-
quier inconsistencia.
PasoS Livcrihirelinjórmc Expresar la revisión mcta-analítica de forma es-
crita.
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Paso l.—Conceptuaiizacton
Especificación de Lis relaciones a probar. El primer paso para realizar
un mcta-análisis es especificar con la máxima claridad teórica y metodoló-
gica qué relaciones, entre qué variables y bajo qué condiciones, serán ob-
jeto de la revisión. Es decir, se deben definir las variables X e Y y las posi-
bIes variables moderadoras del efecto de X sobre Y.
La Variable X: la variable X es aquella que puede ser manipulada en el
contexto de un experimento, de forma que existan dos o más niveles para
esta variable. Pero ocasionalmente la variable X puede ser supuesta, por
existir anteriormente al estudio, y es medida con el propósito de correla-
cionaría con la variable Y. Caso este último el dc nuestro estudio. Los tra-
bajos que analizaremos, por tanto, deberán contener coino variable X la
psicopat¡a, el trastorno antisocial de la personalidad, la conduela antisocial,
la desviación. ps¡copalica, etc., como niveles de la conduela antisocial, para
luego analizar la repercusión de los diferentes diagnósticos en el trata-
miento. En nuestro diseño consideramos la variable X como una única va-
ríable independiente y dado que a su vez puede actuar como una variable
moderadora, la consideraremos como tal. Y es que los criterios diagnósti-
cos utilizados para evaluar esta variable, no son intercambiables totalmente,
lo que puede influir en los resultados.
La Variable Y: es la variable dependiente sobre la que se recae cl efee-
t() de la variable X. En nuestro caso, la variable Y son los resultados <leí tra-
tamiento.
Las Variables XV: son todas aquellas variables que podemos esperar que
alteren la magnitud o dirección de la relación X-Y. Consideramos a la luz
de los antecedentes ya comentados en la introducción que podrían ser po-
si bIes variables moderadoras (W) el al> oso del alcohol, Itt <¡dicción a los
optaceos y a otras drogas, el criterio ¿íiagncsl~co utilizado, la dep resión, el
tipo de traté,miento, el sexo, la edad, etc.
Debates teóricos. Si hay debates teoricos o metodologicos sobre X, Y
oW, su naturaleza debe ser explicada, y se debe intentar encontrar las for-
mas de resolver tales debates por medio del diseño del meta-análisi~. En
nuestro caso, nos encontramos, como ya hem os comenta do en la i n t r<.)—
ducción, con numerosos debates tanto teóricos como níetodologicos. Nues-
tra forma de resolverlos ha sido incluir las variables sobre las que existe
un debate o polémica como variables moderadoras. Por ejemplo, respec-
to al criterio diagnóstico, es tal la diversidad, que no podemos atenernos
a uno y realizar un meta-análisis. Sin embargo, tampoco serían firmes los
resultados, incluyendo todos los criterios como equiparables, si el nieta-
análisis no nos diese la oportunidad de analizarlos como niveles dc X y,
por tanto, coiwo submuestras a relacionar (cíe aquí que consideremos la
variable X como un a variable moderadora en su tratamiento). También
nos encontramos con el debate acerca de las solapaciones y subtipos, que
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ya nos viene en parte resuelto por la investigación. Es eJ caso, por ejem-
pío, dc los psicópatas sintomáticos o neuróticos, que en realidad no son
psicópatas puros o idiopáticos5, y de hecho la literatura es unánime en
cuanto considera que es un subtipo dentro de la psicopatía susceptible de
beneficiarse en mayor grado del tratamiento. Lo mismo ocurriría con los
psicopatas adictos, cuyo tratamiento tiene un pronóstico más negativo que
los adictos sin la psicopatía (Collins et al., 1988: Gerstley et al., 1990; Ger-
tley, et al.. 1989; Helzer & Prybeck, 1988; Hesselbrock et al.. 1985: Lewis
& Bucholz. 1991; Zucker. 1987). Así nuestra forma de resolver ese inmenso
debate existente entorno a la personalidad psicopática, ha sido conside-
rar cada variable como características submuestrales. Por tanto, conside-
ramos como grupos experimentales, aquellos que posean rasgos o carac-
terísticas psicopáticas, pero dividimos los grupos experimentales en tantos
subgrupos como variables moderadoras nos dicte la revisión cualitativa de
la literatura. Y como grupos de control todos aquellos que no posean ca-
racterísticas antisociales.
Paso 2. —Recopi/ación de ¿‘síadios
Perfiles de búsqueda en la literatura de in.vestígacion. La coneeptualiza-
ción de X. Y y W (paso 1), debe servir para definir los límites de la litera-
tura de investigación a ser examinada. X e Y deben estar operacionaliza-
das en el estudio. Pero hay otras variables que a criterio del propio
investigador pueden intervenir. Nuestra investigación se limitará a los años
comprendidos entre 1982 y 1993, y a los trabajos en lengua inglesa, dado
que tras los primeros sondeos, pudimos comprobar que en otros idiomas la
literatura es muy escasa. Dada nuestra definición de X, Y y XV, en conreto,
nuestro perfil de búsqueda fue el siguiente:
La clasificación entre psicópatas sintomáticos y tsicopatas idiopáticos responde a la
consideración de que existen suidos cuyos problemas de índole neurótica han provocado el
surgimiento cíe conductas an tisociales. ci ue a su vez han llevado a diagnost icarios como psi—
Varíab~e N Variable Y
Psychoapaty or (Psicopatía o (trcatment nr (Tratamiento o
psychoapath ¡es <ir psicopatías o postreatrnen t or postratamiento o
psychopath ic or psicopático o psichotheraypy or psicoterapia o
psychopath nr psicópata o therapy nr terapia o
psychopaths nr psicópatas o therapeutic nr terapéutico o
soeíopathy or sociopatía o psychoterapeutic nr psicoterapéutico o
antisocial) antisocial> re hab il i tati on nr rehabi Ii tción o
intervention) intervención> intervención)
»Iid y
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Este perfil fue deterinado tras realizar diversos sondeos en diferentes
bases de datos informatizadas asegurándonos de que ningún otro término
aparecía en los estudios.
Técnicas de búsqueda: Las técnicas de búsqueda defendidas por John-
son (1989) son las siguientes:
a) Enfoque ascendente. Es la localización de trabajos por medio de
las referencias incluidas por los autores que han realizado revisiones na-
rrativas anteriores. También pueden ser retomadas una vez que se han lo-
calizado nuevos trabajos con las demás técnicas,
b) Enfoque descendente. Es la localización dc trabajos por medio de
las citas dc los artículos críticos.
e) Bases de datos informatizadas. Se localizan trabajos que incluyen
en sus títulos o absuacís las palabras clave, seleccionadas en el perfil de
búsqueda. Ello requiere un sondeo inicial para determinar las palabras cla-
ve apropiadas.
d) La técnica del colegio invisible. Es la localización de trabajos me-
diante la puesta en contacto con los investigadores que posean pubbcaeio-
nes de interés. Es un importante medio de obtener literatura fugitiva, que
aún no ha sido publicada o que nunca lo será.
e) Búsquedas manuales en las revistas importantes. Para utilizar esta
técnica es necesario identificar las revistas en las que suelen aparecer mas
trabajos sobre un tema determinado.
Hasta el momento, nuestra búsqueda, aunque sustanciosa, no ha sido
concluida. Las técnicas A y B, las realizaremos cuando poseamos todos los
trabajos posibles dentro de la técnica C. Esta última, ya muy avanzada, in-
cluye ahora las referencias hasta el año 1992. En cuanto a la técnica D, aun-
que ha sido iniciada, tampoco podemos darla por concluida, al igual que la
técnica E. Los resultados obtenidos con la técnica C aparecen en la tabla 2.
Los resultados obtenidos con la técnica D, aparecen en la tabla 3.
cópalas. Es decir, su problema primario sería el trastorno neurótico y su problema secun-
dario la conducta antisocial, siendo a su vez susceptibles de experimentar signos de culpa-
bilidad. remordimiento, lazos interpersonales. depresión, ansiedad, etc., que podría decirse
con «incompatibles» con la psicopatía com o tal. A este grupo se le denominaría psicópatas
sintomáticos o secundarios. Frente a este, estaría el de psicópatas idiopóticos, puros o pri -
manos, cuya conducta antisocial en si misma, sería una nianitestación de su propio trastor-
no y estructurado carácter antisocial.
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Tabla 2
Resultados de la búsqueda preliminar mediante la técnica C.
N. de trabajos Seiccetonados Localizados Aptos. Mcta-análisis
PSYCHO-INFO. Artículos en revistas años 1982-1986
624 22 6
PSYCHO-IINFO. Artículos cii revistas años 1987-1992
414 104 18 2
PSYCI-1O-INFO. Libros y capítulos en libros años 1987-1992
155 6 (libros)-7(cap.) 6 (libros)-5(cap.)
MEDLINE: Artículos en revistas años 1982-1987
208 82 8 0
MEBLINE: Artículos en revistas años 1988-1992
327 81 11
SSO: Artículos en revistas años 1989-junio de 1992
(esta búsqueda está incompleta en años, y se utilizaó un perfil no definitivo)
ItíS 42 13
TOTAL 315 67 5
Así pues, hemos localizado 56 trabajos (exceptuando libros y capítulos
en libros), en tres diferentes bases de datos y hemos recibido directamen-
te de los autores 89 trabajos. De estos 89 trabajos, 26 ya los poseíamos por
estar incluidos en las bases de datos, lo que en realidad supone 63 trabajos,
7 de los cuales son trabajos no publicados. En total hemos localizado por
medio de estas técnicas 119 trabajos. Sin embargo, el número de trabajos
de los que disponemos es dc 224, muchos de los cuaJes proceden dc fuen-
tes informales y de búsquedas anteriores para otros trabajos. Hay que ad-
vertir que han sido consultadas otras bases de datos sin éxito hasta el mo-
mento. Si tenemos en cuenta que las búsquedas son incompletas todavía y
que faltan ser utilizadas otras técnicas, se puede esperar que el número de
trabajos total se incremente de forma sustancial.
Por otra parte, y hasta el momento, de este conjunto de trabajos sólo
son aptos para la revisión mcta-analítica 18. De estos 18 sólo han sido lo-
calizados mediante las bases de datos 5, procediendo el resto de trabajos
de los que ya poseíamos y de los enviados por los diferentes autores. Este
número de trabajos espeamos sea pronto mayor, dada la cantidad de tra-
bajos con expectativas de ser localizados.
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Tabla 3
Resultados de la búsqueda preliminar mediante la técnica D.
Total de autores contactados.. 74
A utores sin respuesta 47 ¡
Autores con respuesta 27
Trabajos enviados 89
No publicados 7
Incluidos en bases de datos 26
No incluidos en bases de datos 56
Paso 3.—Codificación de los estudios y cálculo de la magnitud
de los 4cefos
Una vez que Ja muestra de trabajos está en nuestras manos, el siguien-
te paso es codificar las características (le los estudios y calcular la magni-
tud de los efectos’, a través de los resultados que ofrece el trabajo. Para
ello es importante elaborar un libro de codificación en cl que aparezcan to-
das las características del trabajo.
Características del trabajo: Entre estas características, las más impor-
tantes 50fl los datos relativos a las variables moderadoras (W). que se es-
pera produzcan variaciones en la tnagnitud de los efectos de los trabajos.
Pero también es importante codificar otras características, como la fecha
del trabajo, el contexto donde se realiza, la procedencia dc los autores, etc.
Una muestra de nuestro libro de codificación, aún en tase piloto, aparece
en la tabla 4, deforma resumida2.
Ge nc ralmente la m agflilucí del etecto es la di te re u cia entre dos grupos de i uterés ex-
presada en unidades de desvi ación estándar.
Según un di se ¿tu adaptado dei pro te sor Santiago Redondo. dei (‘cnt ro cíe Vsiodios 1 u-
ridicos de Barcelona.
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Tabla 4
Manual de codificación del mcta-análisis (Adaptado deS. Redondo)
A. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO
Incluimos en este apartado el idioma del documento, el tipo de publicación,
la afiliación de los autores, el año de publicación del trabajo, la fuente de lo-
calización dcl trabajo. etc.
11. I)ESCRIPCION DEL DOCUMENTO
11.1. Filosofia del programa/introducción
Incluimos en este apartado, los objetivos del trabajo, el modelo teórico, sus
antecedentes, etc.
11.2. Método
Características <le la tnuestra
5c describe en este apartado las características de la muestra global, el nú-
mero de sujetos que la integran, la edad, el sexo, la raza, el nivel educativo,
el nivel socio-económico, etc.. así como el número de grupos experimenta-
íes y de comparación.
<aupo experimental
Descripción de las características de los grupos experimentales, edad, sexo,
raza, consumo de drogas. etc.
Procedimiento de selección de la muestra y cambios operados en el/los gru-
pos (tamaño, composicón, etc.) a It) largo del programa.
Variables <leí contexto <le aplicacion
Se incluye la información referente al lugar de aplicación del tratamiento y
su localizacion.
D isen o
ESQUEMA (IRAFICO DE LAS INTERVENCIONES/EVALUACIONES
Especificación del tipo de diseño utilizado y si es inter o intra. Fuera de la
base de datos, el esquema básico del proceso interventivo/evaluativo.
POSIBLES VARIABLES EXTRAÑAS
Especificación de cualquier variable que pueda contaminar los efectos su-
puestos de la variable independiente, al confundirse con ella.
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Tabla 4 (continuación)
VARIABLES INDEPENDIENTES
En este apartado de la codificación incluimos la descripción del tratamten-
to, sus niveles, su duración, frecuencia, etc. Asícomo la duración e intensi-
dad de los períodos de evaluación y seguimiento.
Profrs ionales <le la ¡nterven clon
Se incluyen los datos referentes a los profesionales de la intervención.
Variables ni o~ieradoras
Se incluye la descripción de las variables moderadoras, sus niveles y los ms-
trun1entos utilizados para su medición.
Variables dependientes
Se incluye la descripción de las variables dependientes. sus niveles y los ins-
trumentos utilizados para su medición.
53.3. Resultados cualitativos/cuantitativos
Resultados
Información acerca de los estadísticos utilizados, las técnicas empleadas y
las posibles interacciones.
Registro de todos los resultados, tanto cualitativos como cuantitativos, de-
jando casillas en blanco en la que aparezcan las magnitudes de los efectos.
B.4. Discusión
Principales conclusiones de los autores del trabajo.
Fiabilidad de la codificación: Con el fin deque la coficiación carezca de
errores, es importante que la codificiación la realicen dos codificadores por
separado para contrastar la codificación.
Magnitud del efecto de los trabajos: Cada trabajo debe contener algún
estadístico respecto a la relación X-Y. El objetivo es convertir esos esta-
dísticos en una magnitud del efecto estandarizada, deforma que pueda ser
integrada estadísticamente.
Información múltiple. Cuando se ofrecen dos o más estadís-ticos para
medir un resultado, es aconsejable calcular una magnitud del electo para
cada resultado y promediarías.
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Paso 4.—Análisis
En esta fase, se analizan mediante procedimientos estadísticos la mag-
nitud de los efectos obtenidos en la fase anterior. Esta fase incluye a su vez
cuatro pasos, que se incluyen en la tabJa 5. En esta fase se analizan Jas mag-
nitudes de los efectos y las características de los trabajos. Se determina la
media global y la consistencia de las magnitudes del efecto; se utilizarán las
características de los trabajos para explicar cualquier inconsistencia.
En nuestra fase de la investigación, podemos adelantar algunas de las
características de los trabajos, aunque los datos cuantitativos están todavía
en fase de elaboración, como veremos en el próximo apartado.
TablaS
Pasos ordenados para llevar a cabo un análisis de la magnitud
de los efectos.
Paso 5.—Escribir el informe de la revisión meta-analítica
Deberá tener el formato de un informe de investitación. De acuerdo
con el modelo tradicional de la Asociación Americana de Psicología (APA,
1983), los elementos principales son: a) Abstract; b) Introducción; c) Mé-
todo; d) Resultados, y e) Discusión. (Para recomendaciones de cada sec-
ción de un informe de una revisión meta-analítica ver Johnson, 1989.)
Conclusiones preliminares
Aunque pendientes de un análisis más exhaustivo, nos hemos encon-
trado con ciertas tendencias en los trabajos utilizados para el análisis.
Paso A Calcular una magnitud del efecto compuesta. Evaluar la magnitud,
dirección, significación y consistencia de la magnitud de los efec-
tos. Si la magnitud de los efectos es consistente (no hay diferencias
significativas) para el paso D.
Paso 11 Comprobar modelos. tntentar explicar la variabilidad entre la mag-
nitud de los efectos utilizando las características de los estudios.
Aplicar primero modelos a priori, y utilizar sólo como último re-
curso modelos post-bac.
Paso C Diagnóstico periférico. Si la comprobación de modelos no tiene éxi-
to, determinar si hay variables externas que afecten a los resultados.
Paso D Expresión visuaL Examinar las distribuciones de los datos con el
fin de determinar cualquier irregularidad.
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En primer lugar, los trabajos referentes a la evaluación de resultados
de tratamiento, a menudo, no ofrecen una descripción detallada del tipo de
tratamiento o programa dc tratamiento que se está aplicando.
Por otra parte, los tratamiento aplicados, en muchas ocasiones no for-
man parte de un programa específico para el tratamiento de los sujetos an-
tisociales, sino que por el contrario se dirigen al tratamiento del abuso de
sustancias, o bien son tratamientos genéricos aplicados a muestras mas am-
plias de delincuentes o de pacientes psiquiátricos, sin tener en cuenta las
características de personalidad de los sujetos que van a ser tratados, y eva-
luándose éstas como un proceso más, dentro del proceso interventivo. Da-
to que nos parece importante tener en cuenta antes de concluir ~eomo es
habitual— que ningún tratani iento ha demostrado tener eficacia para este
tipo de población. Es decir, quizá los resultados serian más positivos—o al
menos más clarificadores— si los programas atendieran a los diferentes ti-
pos de sujetos que van a ser objeto de intervención.
Pese a estas objeciones o carencias de las investigacion es. los trabaj os
y sus conclusiones no carecen de interés, ya que los propios autores pro-
ponen nuevas líneas de investigación, directrices y tendencias muy esti-
mables (Stoundenniire et, 1989; Alterman et al. 1993; Copas et al., 1984:
Knigt-Law et al., 1988; Kadden et al.. 1989: Lennings. 1990; Gerstley ct al.,
1989; Woody et al., 1985; Vaillant & Antonowick, 1991, etc.)
En primer lugar, es de destacar la unanimidad con que los autores sugie-
ren que los mayores beneficios del tratamiento en sujetos antisociales tienen
lugar cuando éstos poseen un diagnóstico adicional de depresión. Y no sólo
obtienen mayores beneficios de los tratamientos en general, sino que son sus-
ceptibles de beneficiarse de ciertos tipos de tratamiento (ej.: psicoterapia in-
dividual, terapia de grupo interaccional, etc.), los cuales obtienen una eviden-
te ineficacia en sujetos antisociales sin ese diagnostico adicional de depresión.
El lo nos llevaría a la necesidad esencial de establecer un diagnóstico
cuidadoso dentro de la tipología existente en relación al trastorn o antiso-
cial (ej.: psicopatía idiopatíca VS. sintomática)
Pero los resultados no sólo varían en cuanto a la tipología del trastor-
no antisocial, sino en cuanto a la tipología dentro dcl trastorno e la adic—
La clasificación entre psicópatas sintomáticos y psicopatas idiopáticos responde a la
consideracion de que existen sujetos ena implie reino con el alcohol vio las drogas ha pro-
vocado ci surgimiento de conductas antisoerales que ¡so vez han llevado a diagnosticados
como psicópatas. Es decir, su problema prim Irlo serrí la adicción su probí erna secundario5,
la conducta antisocial, sicndo a su ve, s use epí ¡ bIes de experimentar signos de culpabilidad.
remordimiento, lir/os in te rperson ales, depresí On 1 fisie dad, etc., que pod ría decirse son «in-
compatibles» con la tasicopati:r como tal. A este grupo se le dcnominaríir psiaipata.s s,trlo—
nrát,ro.s o secundarios, Frente a este. estaría el de psa opatas ¡diopaticos, putos’) priiaíarros,
e uva conducta ad ictiva. se considera ría una eond uet r nl isocial en si misma, manifestación
de su propi e, trastorno y estructura cíe c¡tracter a n ti social,
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ción, muy solapada con la anterior (ej.: alcohólico esencial vs. alcohólico
reactivo; alcoholismo primario vv secundario). Pero no vamos a entrar en
los aspectos diagnósticos y tipológicos. Tan sólo pretendemos señalar, a la
luz de las investigaciones, la importancia de utilizar un sistema de clasifi-
cación fiable y válido, haciéndonos eco de numerosos autores, para la asig-
nación de diferentes tratamientos.
Otro punto a destacar sería la necesidad de evaluar el posible deterio-
ro neuropsicológico del sujeto, a la horade asignar qué tratamiento es sus-
ceptible de ser el más eficaz para el sujeto en cuestión. Es evidente, por tan-
to. que es necesaria una investigación futura, basada en una cuidadosa
delineación de estos diagnósticos.
En otra línea, es de interés destacar el acuerdo de muchos autores en
abogar, para el tratamiento de este tipo de pacientes, por tratamientos y
ambientes altamente estructurados, en centros residenciales, con objetivos
claramente marcados, con un control conduetual significativo, con activi-
dades programadas, etc. (ej.: Coping Skills Training) y objetar por el con-
trario la aplicación exclusiva de tratamientos en que se exija al paciente
cierta implicación con el terapeuta, grupo, etc. o el compromiso de sus emo-
ciones (ej.: psicoterapia tradicional). Entre otras razones, se apunta a que
los pacientes con personalidades psicopáticas severas pueden llegar a ser
extremadamente problemáticos y con frecuentes conductas perturbadoras,
así como manipulativos y explotadores. Sin embargo no siempre se desta-
can como negativas este último tipo de intervenciones, aludiendo a que
existe adictos antisociales al alcohol y/o a las drogas susceptibles de bene-
ficiarse de tales intervenciones, pero de nuevo surgiría la pregunta: ¿qué
tipología es dentro del trastorno antisocial, susceptible de tal beneficio?...
En suma, destacaríamos:
— Es preferible la aplicación de tratamientos bajo condiciones de ms-
ti t uci on al izaci ón.
El entrenamiento en habilidades de afrontamiento, parece más apro-
piado para los psicópatas «idiopáticos», frente a cualquier otro tipo de tra-
tamiento (habría que destacar que este es uno de los tratamientos mas ca-
rente de investigación).
Aunque la psicoterapia tradicional/individual es ineficaz para la ma-
yor parte de abusadores antisociaJes, existen subtipos susceptibles de be-
neficiarse de la misma, como serian los psicópatas sintomáticos.
Los grupos de terapia 50R efectivos para la prevención de la con-
ducta de negación de los pacientes, requiriendo que el paciente asuma la
responsabilidad de sus acciones.
Las técnicas de modificación de conducta, basadas en la adminis-
tración dc contingencias o recompensas (premios y castigos), pueden ser
útiles para este tipo de pacientes. Sin embargo, dado que los refuerzos pue-
den ser difíciles de definir para los psicópatas, tal técnica deberia ser apli-
cada de forma individual.
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— La medicación de psicofármacos es cautelar para este tipo de pa-
cientes, ya que pueden incrementar la conducta agresiva; en combinación
con otras drogas pueden suponer una sobredosis y pueden ser fuente de
abuso.
Como líneas generales de actuación, a la hora de implementar un tra-
tamiento para los psicópatas adictos al alcohol y/o las drogas, de acuerdo
con las investigaciones realizadas hasta la fecha, propondríamos:
a) Diagnosticar qué patologías concurren de forma adicional con la
psicopatía con el fin de determinar las diferentes tipologías dentro de los
trastornos, dada su implicación en los resultados de tratamiento.
b) De acuerdo con las tipologías anteriores, seleccionar el tipo de tra-
tamiento, que más se adecúe a las características de personalidad y necesi-
dades del paciente, así como a su posible deterioro neuropsicológico.
Referencias
ALTERMAN. A. 1.; CACCIOLA. J. 5. y RUTHERFORD, M. J. (1993). Psycho-
pathy in substance abusers: an examination of correlates and consequences.
Manuscrito no publicado.
AMERICAN PSYCHIA’1RIC ASSOCIATION (1987). Diagnostic and Statistical
Manual of mental Disorders, 3rd Ed. rey. American Psvchiatric Association,
Washington, D.C.
AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (1983). Publication manual
of tite American Psvch.ological Association (3rd ed.). Washington, D.C.: Ame-
rican Psychological Assocíatíon.
CLECKELY, H. (1976). 1hemask of sani/v: A attempt of clarifv some issuesabout
tite so-called psychopathic pesonality (Sth ed.). St. Louisc: Mosby.
COLLINS, J, J.: SCHLENGER, W. E.. y JORDAN. B. K. (1988). Antisocial
Personalirv and Substance Abuses Disorders. Bulí Am Acad Psyclziatry Law,
16. 187-198.
COPAS. J. B.; O’BRIEN, M.: ROBERTS, J. y WI-IiTELEY, S.(1984). Treatment
otucorne in pesonality disoreder: The efect of social, psychological and beha-
vioural variables. Person mdiv. Difí., 5, 565-573.
GERSTLEY. Li.; ALTERMAN. A. 1.: McLELLAN, A. T. y WOODY, 6. E.
(1990). Antisocial Personality Disorders: A Problematie Diagnosis? Am. J. Psy-
ciatry, 147,2.173-178.
GERSTLEY, Li.; MeLELLAN, A. ‘It: ALTERMAN, Al.; WOODY, GE.; LI)-
BORSKY. L. y PROUT. M. (1989). Ability to Forman Alliance With the The-
rapist: A Possible Marker ot Prognosis for Patients with Antisocial Personality
Disorder. Am. J. Pvichiarry. 146,4,508-512.
199El nieta-análisis: un proyecto de revisión literaria...
GLASS. E;. V. (1976). Primary, secondary. and meta-análisis of research. Educa-
tional Researcher, 5,3-8.
HATI-IAWAY,S. F.yMcKINLEY,J. C. (J983>. Minnesota MuJtipliasic Persona-
lity tnventory, Minneapolis: University of Minnesota Press.
HELZER, J. E. y PRYBECK. T. R. (1988). The occurrence of alcoholism with ot-
her psychiatric disorders in the general population and its impact on treatment.
Journaí of Studies on Alcohol, 49: 219-224.
HESSELBROCK. y. M.: HESSELBROCK, M. N. y STABENAU, 1. R. (1985).
Alcoholism in Male Patients Subtyped by Family Htstory and Antisocial Per-
sonality. JOurnal of Studies of Alcohol., 46 1.59-64.
LENNINOS, C. J. (1990). Drug dependence and personality disorder: its reía-
tionship lo the treatment of drug dependence. Drug aud Alcohol Dependence,
2% 209-212.
LEWIS, CE. y BUCHOLZ, K. K. (1991). Alcoholism, antisocial behavior and fa-
muy history. Brithis Jaurnal of Addiction, 86:177-194.
JOHNSON. E. T. (1989). DSTAJ? Sojtwareforthemeta-ana[ytic review of research
literatures. Lawrence Erlbaum Associates. New Jersey: Ed. Hilísdale.
KAODEN. R. M.: COONEY. N. L.; GETTER, H. y LITT. MD. (1989). Matching
alcoholies tocoping skills or interactional therapies: Postreatment results. iour-
nal of Consulting and clinical Psvchology, 57, 698-704.
KIGHT-LAW, A.; SLJRGERMAN, A. A. y PETTINATI, HM. (1988). Ann ap-
plication of a MMPI classification system for predicting outcome in a small
cli nical sample of alcoholies. American Journal of Drag and Alcohol A buse,
4, 325-334.
MEGARGEE, E. 1. (1972). TIte Califórnia Psychological Inventory handbook. San
Freancisco: Jossey-Bass.
STOUNDENMIRE. J.; STEVENS, M. y CUMBEST. SH. (1989). Personality fac-
tors in holistie living: lrnprovement among inpatients alcoholics.Journal of So-
cml Be/zaviorand Persanalitv, 4, 457-462.
VAILLANT. PM. y ANTONOWICK, D. H. (1991). Cognitive behaviour therapy
and social skills training improves personality and cognition in incarcerated of-
tenders. /-‘sychological reports, 68, 27-33.
WOODY, 6. E.: McLELLAN, A. Th.; LUBORSKY. L. y L’BRIEN. Ch. P. (1985).
Sociopathy and Psychotherapy Outcome. Archives of General Psvchiatry, 42,
1081-1086.
ZUCKER, R. A. (1987). The four alcoholisms. A developmental account of the
etiologie process. In P. C. Rivers (cd.). Nebraska Symposiuní on Motivation:
voL 34 Alcohol and addictive behavior (pp. 27-83). Lincoln: University of Ne-
braska Press.
200 Cristina Esteban, Vicente Garrido y Carmen M<ilero
Abstract
Este artículo pretende, a la luz de la problemática existente en torno al
concepto, definición y diagnóstico de la psicopatía. analizar su influencia
en el tratamiento de la psicopatía. Para ello proponemos realizar un estu-
dio exhaustivo de los resultados de los tratamientos aplicados entre 1982 y
1993. Este estudio, en proyecto, hace referencia a la revisión mcta-analíti-
ca de la literatura referente a este campo de la investigacion.
